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ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

 

นงลักษณ ล้ิมกุล1, พรอนงค อรามวิทย1* และ อํานาจ ชัยประเสริฐ2   
1 ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
2 ภาควิชาอายุรศาสตร กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
* Corresponding author: aramwit@gmail.com 
   

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผล อาการไมพึงประสงคและขนาดของยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย วิธี
การศึกษา: เปนการวิจัยแบบทดลองกอนและหลังในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไต
ทางชองทองที่มีภาวะทองผูกเรื้อรงัตามเกณฑของ ROME III criteria 2006 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยผูปวยไดรับยาเม็ดมะขามแขก เริ่มรับประทานครั้ง
ละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้งกอนนอน นาน 1 สัปดาห กรณีที่ไมไดผลจะปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นครั้งละ 2 เม็ดตอวัน ทุก 1 สัปดาห โดยขนาดยาสูงสุดที่ผูปวยไดรับคือ 8 
เม็ดตอวัน เม่ือผูปวยไดรับขนาดยาที่คงผลการรักษา จะคงขนาดยานั้นนาน 4 สัปดาห เครื่องมือที่ใชศึกษาเปนแบบบันทึกการถายอุจจาระประจําวันตามนิยาม
ทองผูกของ ROME III criteria 2006 ผลการศึกษา: จากผูปวยที่คัดกรอง 51 ราย เหลือผูปวยรวมการวิจัยจํานวน 48 ราย ประกอบดวยผูปวยฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 35 ราย ลางไตทางชองทอง 13 ราย เปนชาย 22 ราย หญิง 26 ราย อายุเฉล่ีย 59.5 ± 13.8 ป ระยะเวลาในการบําบัดทดแทนไต 6 เดือน ถึง 16 ป 
เม่ือสิ้นสุดการวิจัยพบวา ผูปวยตอบสนองตอการรักษา 42 ราย (รอยละ 87.5) การรักษาลมเหลว 6 รายเนื่องจากผูปวย 5 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา (ถายเหลว 2 ราย และปวดทอง 3 ราย) จึงถอนตัวจากงานวิจัย สวนอีก 1 ราย มีปญหาการบริหารยา เม่ือพิจารณาอัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละขอ
ยอยของ ROME III criteria 2006 พบวายาเม็ดมะขามแขกทําใหถายอุจจาระมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหมากที่สุด สวนขอยอยที่ตอบสนองตอการรักษานอยสุดคือ 
ความรูสึกถายอุจจาระไมสุด จํานวนครั้งของการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < 0.001 ) โดยเพิ่มจาก 1.0 ± 1.0 เปน 6.1 ± 1.8 ครั้งตอสัปดาห 
ขนาดยาที่ผูปวยตอบสนองตอการรักษาอยูที่วันละ 1 - 6 เม็ด เฉลี่ยวันละ 3.2 ± 1.4 เม็ด อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้ทั้งหมดจํานวน 15 
ราย (รอยละ 31.2) โดยพบอาการทองอืด (รอยละ 12.5) มวนทอง (รอยละ 4.2) ปวดทอง (รอยละ 6.2) และถายเหลว (รอยละ 10.4) ซึ่งอาการทองอืดและมวน
ทองมีความรุนแรงเล็กนอย อาการถายเหลวหายไปเมื่อปรับลดขนาดยาลง สวนในผูปวย 1 รายที่ปวดทองรุนแรง อาการหายไปเมื่อหยุดยา ระดับตัวแปรทาง
ชีวเคมีในเลือดของผูปวยไมเปลี่ยนแปลง และไมพบภาวะระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํา ผูปวยสวนมากพึงพอใจโดยรวมตอการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังโดยยาเม็ด
มะขามแขก สรุป: ยาเม็ดมะขามแขกมีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทน
ไต อยางไรก็ตาม ผูปวยบางสวนไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคของยา   
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ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(1):31-36§ 

 

บทนํา  

§ผูปวยไตวายระยะสุดทาย (end stage renal disease, 
ESRD) มีอุบัติการณของความผิดปกติทางระบบทางเดินอาหารได
บอยมากกวาคนปกติ แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวิธีบําบัด
ทดแทนไตแลวก็ตาม ภาวะทองผูกยังเปนอาการทางระบบทางเดิน
อาหารที่พบไดบอย1,2 แมวาภาวะทองผูกจะไมเปนอันตรายถึงชีวิต
แตสงผลรบกวนคุณภาพชีวิตโดยรวมและเปนสาเหตุทําใหเกิด
ปญหารุนแรงตามมาได3 ,4 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองถูกจํากัดชนิดและปริมาณสารอาหาร 
รวมถึงน้ําที่จะบริโภค ไมไดออกกําลังกาย และท่ีสําคัญคือ ผูปวย

                                                            
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ตองรับประทานยาเปนจํานวนมาก เชน การใชยาจับฟอสเฟต ยา
เสริมธาตุเหล็ก ยาลดความดันโลหิตกลุมขัดขวางแคลเซียมเขา
เซลล2,3 ปจจัยดังกลาวทําใหผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอภาวะ
ทองผูกไดมากกวาคนทั่วไป ซึ่งการรักษาภาวะทองผูกโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การดื่มน้ําให
เพียงพอ การออกกําลังกาย สําหรับผูปวยไตวายระยะสุดทาย
อาจจะปฏิบัติไดยาก จึงตองพิจารณาการใชยาระบายรวมดวย ซึ่ง
ยาระบายที่มีฤทธิ์เพ่ิมปริมาณอุจจาระ (bulk-forming laxatives) 
เปนยาที่ไมควรใชในลําดับแรกเหมือนผูปวยกลุมอื่น ๆ เนื่องจาก
ผูปวยไตวายระยะสุดทายถูกจํากัดน้ํา ดังนั้นประสิทธิภาพและ
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ความปลอดภัยของยาจะลดลงเม่ือปริมาณน้ําที่ใชลดลง ผลิตภัณฑ
ยาในกลุมนี้บางชนิดมีปริมาณโพแทสเซียมผสมอยูอยางมี
นัยสําคัญ2 อาจใชยาระบายกลุมยาที่มีฤทธิ์ทําใหอุจจาระนุม (stool 
softener) เชน docusate sodium1,2 แตในประเทศไทยยังไมพบ
การใชในทางปฏิบัติ แลคทูโลสกลุมยาที่มีฤทธิ์เพ่ิมแรงดันออสโม
ติกในลําไส (osmotic/saline laxatives) เปนยาระบายตัวหนึ่งที่
แนะนําใหใชรักษาภาวะทองผูกแตเนื่องจากอาการไมพึงประสงค
ของแลคทูโลสที่ทําใหเกิดลมในทางเดินอาหาร ทองอืดและรสชาติ
ของยา อาจทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง2 และควรใชอยาง
ระมัดระวังในผูปวยโรคเบาหวานเพราะมีสวนประกอบน้ําตาล5 
ควรหลีกเลี่ยงการใชยาระบายที่มีแมกนีเซียมหรือฟอสเฟตเพราะ
จะทําใหเกิดการสะสมของอิเล็กโทรไลตทั้งสอง2  

ยาเม็ดมะขามแขกเปนยาระบายกลุมกระตุนการเคลื่อนตัว
ของลําไส (stimulant laxative) เปนยาระบายตัวหนึ่งที่แพทยนิยม
ใชในทางปฏิบัติ6 แมวายาเม็ดมะขามแขกจะมีประสิทธิภาพในการ
รักษาภาวะทองผูก7-12 แตการใชติดตอกันเปนเวลานานและใชใน
ขนาดที่สูงเกินไปจะทําใหรางกายมีการสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต
โดยเฉพาะโพแทสเซียมได13  แมวายาเม็ดมะขามแขกจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะทองผูกในผูปวยกลุมตาง ๆ7-12 แต
เปนงานวิจัยที่ทําในผูปวยที่มีการทํางานของไตปกติ ไมมีงานวิจัย
ที่ศึกษาการใชยาเม็ดมะขามแขกในผูปวยไตวายระยะสุดทายทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ และจากงานวิจัยตาง ๆ พบวาขนาดของ
ยาเม็ดมะขามแขกที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะทองผูกใน
ผูปวยแตละกลุมมีความแตกตางกัน10,12,14 ไมมีการศึกษาถึงขนาด
ยาเม็ดมะขามแขกที่มีประสิทธิผลและความปลอดภัยที่ใชรักษา
ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย เชนเดียวกัน 

ดวยเหตุผลดังกลาว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผล ขนาดยาที่ใชและอาการไมพึงประสงคของยาเม็ด
มะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะ
สุดทาย เพ่ือเปนแนวทางในการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษา
ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายตอไป 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบทดลองกอนและหลัง โดย

ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชยาเม็ดมะขามแขก
ในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมหรือลางไตทางชองทอง โดยกลุมตัวอยางมาจากการเลือกสุม
ตัวอยางตามลําดับกอนหลัง (consecutive sampling) จากผูปวย
ไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไตทางหนาทองมีอายุต้ังแต 
18 ปข้ึนไป สามารถอานและพูดภาษาไทยได มีประวัติทองผูก

เรื้อรังตามเกณฑของ ROME III criteria 200615 โดยมีอาการ 2 ใน 
6 ขอดังตอไปนี้ ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห ออกแรง
เบงมากกวาปกติในการอุจจาระ อุจจาระเปนกอนแข็ง รูสึกถายไม
สุด มีความรูสึกอยากถายแตถายไมออก หรือตองใชนิ้วมือชวยใน
การถาย เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวง 6 เดือนกอนการ
วิจัย หากผูปวยที่มีความผิดปกติของลําไส เชน ลําไสอุดตัน ผูปวย
ที่มีขอหามใชยาเม็ดมะขามแขก กําลังต้ังครรภหรือใหนมบุตร เคย
ไดรับการผาตัดใหญในชองทองมากอน มีภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินอาหาร โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร มีภาวะโรคของ
ตอมไทรอยดและกําลังอยูในระหวางการรักษาจะถูกคัดออกจาก
งานวิจัย การศึกษานี้ไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยจากกรมแพทยทหารบก และ
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึงมีนาคม 2553 
ผูปวยทุกรายตองเซ็นหนังสือยินยอมเขาในการวิจัยหลังจากที่ได
รับทราบขอมูล วัตถุประสงค ผลดีและผลเสียรวมถึงอาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดข้ึนในระหวางการวิจัยจากผูวิจัยแลว  

ผูป วยที่ เข า ในการศึกษาจะได รั บยาเม็ดมะขามแขก 
(Senokot®) ซึ่งใน 1 เม็ด มีตัวยาเซนโนไซดทั้งหมด 7.5 มิลลิกรัม 
(คํานวณในรูปแบบของเซนโนไซด บี) โดยเริ่มรับประทานครัง้ละ 2 
เม็ด  วันละ  1 ครั้ งกอนนอน  นาน  1 สัปดาห กรณีที่ผูปวย
รับประทานยาเม็ดมะขามแขกในขนาด 2 เม็ดตอวันไมไดผล 
(ยังคงมีอาการตามเกณฑของ ROME III criteria 2006 ต้ังแต 2 
ใน 6 ขอ) จะปรับขนาดยาเม็ดมะขามแขกเพิ่มข้ึนครั้งละ 2 เม็ดตอ
วัน ทุก 1 สัปดาห ขนาดยาสูงสุดที่ผูปวยไดรับคือ 8 เม็ดตอวัน 
(ระหวาง 1 สัปดาหที่รอปรับขนาดยา หากผูปวยมีอาการทองผูก 
จะทําการรักษาโดยใชยาสวนทวารหนักเปนครั้งคราว โดยผูปวย
ตองจดบันทึกการใชยาสวนทวารหนักทุกครั้ง) หากผูปวยมีอาการ
ถายเหลวหรือมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แพทยจะ
พิจารณาลดยาลงตามความเหมาะสม เมื่อผูปวยไดรับขนาดยาที่
คงผลการรักษา (มีอาการตามเกณฑของ ROME III criteria 2006 
นอยกวา 2 ใน 6 ขอ) จะคงขนาดยานั้นนาน 4 สัปดาห  

เครื่ องมือของการวิจัยคือแบบบันทึกการถายอุจจาระ
ประจําวันตามนิยามทองผูกของ ROME III criteria 2006 ผูปวย
บันทึกขอมูลการขับถายอุจจาระลงแบบบันทึกการถายอุจจาระ
ประจําวันทุกครั้งที่มีการถายอุจจาระ โดยผูปวยบันทึกจํานวนครั้ง
การถายอุจจาระ การออกแรงเบงอุจจาระ ความรูสึกหลังถาย
อุจจาระวาสุดหรือไม ความรูสึกเหมือนมีอะไรอุดกั้นทวารหนัก
ขณะถายอุจจาระ การตองอาศัยการชวยในการอุจจาระ เชน ใชนิ้ว
ชวย และลักษณะของอุจจาระ ใหบันทึกลักษณะของอุจจาระที่ได
โดยเปรียบเทียบกับรูปที่แนบให แบงลักษณะของอุจจาระโดยใช 
The Bristol Stool Form Scale16 โดยตัดสินลักษณะอุจจาระตาม
สเกลตั้งแต 1 – 7 (แข็งมากถึงเหลวเปนน้ํา) ซึ่งจําแนกเปน 3 กลุม 
คือ “เหลว” = ลักษณะของอุจจาระที่ไมเปนกอน (ชนิดที่ 5 – 7) 
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“ปกติ” = ลักษณะของอุจจาระที่เปนรูปไสกรอกเรียวยาว และ
พ้ืนผิวเรียบไมมีรอยแตก (ชนิดที่ 4) “กอนแข็ง” = ลักษณะอุจจาระ
ที่เปนรูปไสกรอกที่มีรอยแตกที่พ้ืนผิวหรือเปนกอนเล็กแข็งที่เกาะ
กันเปนกอนหรือเปนกอนเล็กแข็ง (ชนิดที่ 1 - 3) โดยทํา
เครื่องหมายในชองพรอมทั้งระบุตัวเลขตามรูปที่แนบไปให) ให
บันทึกอาการไมพึงประสงคตาง ๆ เชน คลื่นไส อาเจียน ทองอืด 
แนนทอง ปวดทอง ถายเหลวที่อาจเกิดข้ึน ลงในแบบบันทึกอาการ
ไมพึงประสงคขณะเขารวมการวิจัย เจาะเลือดตรวจระดับชีวเคมีใน
เลือดกอนไดรับยาและหลังไดรับยาในขนาดที่คงผลการรักษานาน 
4 สัปดาห ประเมินความพึงพอใจโดยใชมาตรวัดแบบ visual 
analog scale (VAS) เปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรไม
มีขีดแบง โดยใหผูปวยบอกระดับความพึงพอใจที่มีคาตั้งแต 0 – 
10  
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลจากการวิจัยแสดงผลในรูปความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลข
คณิตและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางทางสถิติ
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 
(SPSS Co.,Ltd., Bangkok Thailand) โดยใชสถิติ paired sample 
t-test หรือ Wilcoxon signed-rank test ตามความเหมาะสม 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  
 

ผลการศึกษา 
ผูปวยไตวายระยะสุดทายจํานวน 123 ราย (ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม (HD) 83 ราย ลางไตทางชองทอง (CAPD) 40 ราย 
มีภาวะทองผูกเรื้อรังจํานวน 68 ราย (รอยละ 55.3) โดยเปนผูปวย  
HD 47 ราย และ CAPD 21 ราย โดยยินยอมเขารวมงานวิจัย
จํานวน 51 ราย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบวามีผูปวยที่สามารถให
ขอมูลสําหรับงานวิจัยทั้งสิ้นจํานวน 48 ราย โดยมีจํานวน 3 ราย
ไมสามารถใหขอมูลในการวิจัยได เนื่องจากผูปวยจํานวน 2 รายไม
สามารถติดตามได อีก 1 รายถอนความจํานงในการเขารวมการ
วิจัยกอนไดรับยา ผูปวยจํานวน 42 รายตอบสนองตอการรักษา 
สวนอีก 6 รายพบวาการรักษาลมเหลวเนื่องจากผูปวย 5 ราย เกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ถายเหลว 2 ราย และปวดทอง 
3 ราย) จึงขอถอนตัวออกจากงานวิจัย สวนอีก 1 รายมีปญหากับ
ขนาดเม็ดยาที่ใหญและตองรับประทานเปนจํานวนมากจึงขอถอน
ตัวออกจากงานวิจัย   

กลุมตัวอยางจํานวน 48 ราย ประกอบดวยฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 35 ราย ลางไตทางชองทอง 13 ราย ชาย 22 ราย 
และหญิง 26 ราย อายุ 29 - 85 ป สาเหตุของการเกิดโรคไตวาย
ระยะสุดทายของผูปวยที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน รองลงมา
คือ ภาวะความดันโลหิตสูง พบโรคประจําตัวอื่นรวม ไดแก โรค

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคขอและ
กระดูก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยาง  

ลักษณะ 
จํานวน (รอยละ) 

(N = 48) 

เพศ  
ชาย 22 (45.8) 

หญิง 26 (54.2) 

อายุเฉล่ีย (ป) (mean ± SD) 59.5 ± 13.8 

การบําบัดทดแทนไตโดย  

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 35 (72.9) 

การลางไตทางชองทอง 13 (27.1) 

สาเหตุของโรคไตวายระยะสุดทาย  

โรคเบาหวาน 20 (41.7) 

ภาวะความดันโลหิตสูง 15 (31.3) 

กรวยไตอักเสบ 3 (6.3) 

อ่ืน ๆ 10 (20.8) 

ระยะเวลาในการบําบัดทดแทนไต (ป) (mean ± SD) 4.4 ± 4.3 * 

รายการยาที่มีอาการขางเคียงคือ ทองผูก 
ยากลุม calcium channel blockers 14 (29.2) 

แคลเซียม 31 (64.6) 

ธาตุเหล็ก 28 (58.3) 

อะลูมิเนียม 4 (8.3) 

 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลการขับถายอุจจาระของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังเขารวมวิจัย จากขอมูลจะเห็นไดวา กอนเริ่มตนการ
วิจัยผูปวยรอยละ 91.7 ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 
และสวนใหญ (รอยละ 39.6) มีอุจจาระเปนลํายาวแข็ง ผูปวยสวน
ใหญตองออกแรงเบงถายอุจจาระมากกวาปกติ มีผูปวยประมาณ
ครึ่งหนึ่งที่มีความรูสึกถายอุจจาระไมสุด รูสึกถายอุจจาระไมออก
เนื่องจากมีสิ่งอุดกั้นบริเวณทวารหนัก และตองใชนิ้วมือชวยลวง
อุจจาระขณะถายบอยมากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระ
ทั้งหมด ซึ่งผูปวยที่เขาในการศึกษาทั้งหมดจัดวามีอาการทองผูก
ตามเกณฑของ ROME III criteria 2006  

หลังจากผูปวยไดรับประทานยาเม็ดมะขามแขกจํานวน 2 - 8 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน โดยรับประทานในขนาดที่คง
ผลการรักษานานติดตอกัน 4 สัปดาห พบวาผูปวยตอบสนองตอ
การรักษารอยละ 87.5 ขนาดของยาเม็ดมะขามแขกอยูที่วันละ 1 - 
6 เม็ด เฉล่ียวันละ 3.2 ± 1.4 เม็ด มีผูปวยใชยาสวนทวารหนัก
ในชวงระหวางรอปรับขนาดยาจํานวน 2 ราย เฉล่ีย 1 ครั้งตอ
สัปดาห แตไมมีผูปวยรายใดใชยาสวนทวารหนักในชวง 4 สัปดาห
ของการรับประทานยาในขนาดที่คงผลการรักษา เมื่อพิจารณา
อัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละขอยอยของ ROME III 
criteria 2006 พบวาผูปวยอุจจาระเปนกอนแข็ง ออกแรงเบง
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มากกวาปกติในการอุจจาระ รูสึกถายไมสุด มีความรูสึกอยากถาย
แตถายไมออก ตองใชนิ้วมือชวยในการถาย นอยกวารอยละ 25 
ของการถายอุจจาระทั้งหมด เปนจํานวนรอยละ 87.5, 87.5, 79.2, 
87.5 และ 85.4 ตามลําดับ โดยผูปวยทุกรายถายอุจจาระมากกวา 
3 ครั้งตอสัปดาห (ตารางที่ 2) 
 
 

ตารางที่ 2 การขับถายอุจจาระของกลุมตัวอยางกอนและหลัง
ไดรับยา  

จํานวน (รอยละ) 
ขอมูล กอนการวิจัย 

(N = 48) 
หลังการวิจัย 

(N = 42)* 
  

จํานวนครั้งของการถายอุจจาระ (ครั้งตอสัปดาห)  
นอยกวา 3 44 (91.7) 0 (0) 
3 คร้ังหรือมากกวา 4 (8.3) 42 (87.5) 

   

ลักษณะของอุจจาระ   
กอนแข็ง คลายมูลแพะ/เมล็ดถั่ว 14 (29.2) 0 (0) 
ลํายาวแขง็ 19 (39.6) 0 (0) 
ลํายาว ไมแข็งมาก 15 (31.3) 0 (0) 
ลํายาว ออนนุม 0 (0) 35 (72.9) 
เปนช้ิน ๆ ออนนุม 0 (0) 7 (14.6) 
ไมเปนช้ิน ไมมีรูปรางแนนอน 0 (0) 0 (0) 
เหลวเปนน้าํ 0 (0) 0 (0) 

 

ออกแรงเบงถายมากกวาปกติ (รอยละของการถายอุจจาระทั้งหมด)   
ไมเกินรอยละ 25 8 (16.7) 42 (87.5) 
มากกวารอยละ 25 40 (83.3) 0 (0) 

 

ความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังถาย (รอยละของการถายอุจจาระทั้งหมด) 
ไมเกินรอยละ 25 24 (50.0) 38 (79.2) 
มากกวารอยละ 25 24 (50.0) 4 (8.4) 

 

รูสึกถายอุจจาระไมออกเน่ืองจากมีสิ่งอุดกั้นบริเวณทวารหนัก  
(รอยละของการถายอุจจาระทั้งหมด) 
ไมเกินรอยละ 25 28 (58.3) 42 (87.5) 
มากกวารอยละ 25 20 (41.7) 0 (0) 

 

ใชน้ิวชวยลวง/สวนอุจจาระขณะถาย (รอยละของการถายอุจจาระทั้งหมด)  
ไมเกินรอยละ 25 33 (68.8) 41 (85.4) 
มากกวารอยละ 25 15 (31.3) 1 (2.1) 

* คํานวณจากขอมูลทั้งหมด 42 ราย โดยขอมูลขาดหาย (missing data) จํานวน 6 
ราย (รอยละ 12.5)  

 
 
พบวาผูปวยมีจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) อุจจาระมีลักษณะ
ออนนุมและขับถายงายข้ึน โดยลักษณะอุจจาระของผูปวยมี
ลักษณะเปนลํายาวคลายไสกรอก ออนนุม ซึ่งแตกตางกับลักษณะ
ของอุจจาระในชวงกอนไดรับยาเม็ดมะขามแขก (ตารางที่ 3)  

 
 

ตารางที่ 3 จํานวนครั้งการถายอุจจาระตอสัปดาหและลักษณะของ
อุจจาระในผูปวยไตวายระยะสุดทาย† 

ตัวแปร† กอนไดรับยา หลังไดรับยา P-value 

จํานวนครั้งของการถาย
อุจจาระ (ครั้งตอสัปดาห) 

1.0 (0.7-1.3)  6.1 (5.6-6.7) < 0.001a 

ลักษณะของอุจจาระ 2.0 (1.8-2.3) 4.2 (4.0-4.3) < 0.001b 

† แสดงเปนคาเฉลี่ยและชวงความเชื่อม่ันที่ 95%  
a Paired sample t-test 
b Wilcoxon signed ranks test  

 
สําหรับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเม็ดมะขามแขก

จํานวน 1 - 6 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน รับประทานในขนาดที่
คงผลการรักษานานติดตอกัน 4 สัปดาห พบอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาทั้งหมดจํานวน 15 ราย (รอยละ 31.2) โดยพบ
อาการทองอืด (รอยละ 12.5) มวนทอง (รอยละ 4.2) ปวดทอง 
(รอยละ 6.2) และถายเหลว (รอยละ 10.4) ในจํานวน 15 รายนี้มี
ผูปวย 1 ราย เกิดอาการไมพึงประสงค 2 อาการ ไดแก ทองอืด
และปวดทอง   

อาการทองอืดและมวนทองมีความรุนแรงเล็กนอย อาการถาย
เหลวหายไปเมื่อปรับลดขนาดยาลง พบอาการปวดทองที่รุนแรง
เพียง 1 ราย อาการหายไปเมื่อหยุดยา อาการถายเหลวและปวด
ทองทําใหผูปวยออกจากการวิจัย 2 รายและ 3 รายตามลําดับ  

ในการศึกษาระดับตัวแปรทางชีวเคมีตาง ๆ ในเลือดกอนและ
หลังไดรับยาเม็ดมะขามแขก พบวายาเม็ดมะขามแขกไมมีผลตอ
ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดของผูปวย รวมถึงไมพบภาวะ
ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ดังแสดงผลในตารางที่ 4  

กลุมผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษา
ภาวะทองผูกโดยยาเม็ดมะขามแขกในระดับพึงพอใจ และพอใจ
มากรวมกันถึงรอยละ 89.6 โดยมีจํานวนนอยที่รูสึกเฉย ๆ รอยละ 
10.4 ไมมีผูปวยที่รูสึกไมพึงพอใจถึงไมพึงพอใจมาก (ตารางที่ 5) 

 

อภิปรายผลการศึกษา  
การศึกษานี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังใน
ผูปวยไตวายระยะสุดทาย พบวายาเม็ดมะขามแขกสามารถเพิ่ม
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาหอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ลักษณะของอุจจาระเปนลํายาวคลายไสกรอก ออนนุม และ
ขับถายออกงายเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับยา สอดคลองกับ
การศึกษาในผูปวยสูงอายุที่มีการทํางานของไตปกติ ผูปวยหลัง
คลอดและผูปวยมะเร็ง7-12 

ภาวะทองผูกเปนภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับระบบทางเดิน
อาหาร พบบอยในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รับการรักษาบําบัด- 
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ตารางที่ 4  ความแตกตางของคาระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด
ระหวางชวงกอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขก  

ชวงเวลา 
ตัวแปร กอน 

ไดรับยา* 
หลัง 

ไดรับยา* 

P-value† 

น้ําตาลกลูโคส (mg/dL) 104.9 ± 36.4 119.6 ± 66.7 0.213 

ยูเรียไนโตรเจน (mg/dL) 42.7 ± 17.2 44.1 ± 20.6 0.591 

ครีแอทินิน (mg/dL)  7.6 ± 4.1 7.8 ± 3.6 0.625 

โซเดียม (mEq/L) 139.9 ± 3.2 139.4 ± 3.3 0.436 

โพแทสเซียม (mEq/L)   4.4 ± 0.9 4.3 ± 0.9 0.918 

คลอไรด (mEq/L)   100.1 ± 4.1 99.4 ± 3.5 0.257 

คารบอเนต (mEq/L)  26.4 ± 4.0 26.1 ± 4.0 0.597 

แคลเซียม (mg/dL)  9.6 ± 0.9 9.3 ± 0.9 0.143 

ฟอสฟอรัส (mg/dL)  4.3 ± 1.4 4.5 ± 2.1 0.441 

เอนไซมแอสพาเทสอะมิโน
ทรานเฟอเรส (U/L) 

17.0 ± 9.7 18.8 ± 13.0 0.194 

เอนไซมอะลานีนอะมิโน
ทรานเฟอเรส (U/L)  

21.3 ± 8.3 22.3 ± 10.7 0.365 

 * แสดงในรูปคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน  
 † Paired sample t-test  

 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจตอการรักษาภาวะทองผูกโดยยาเม็ด

มะขามแขก  

ความพึงพอใจตอการรักษาภาวะทองผูก
ตอยาเม็ดมะขามแขก 

จํานวน(รอยละ) 
(N = 48) 

พึงพอใจมาก (9 - 10 คะแนน) 13 (27.0) 

พึงพอใจ (7 - 8 คะแนน) 30 (62.6) 

เฉย ๆ (5 - 6 คะแนน) 5 (10.4) 

ไมพึงพอใจ (3 – 4 คะแนน) 0 

ไมพึงพอใจมาก (1 - 2 คะแนน)  0 

ไมระบุ 0 

 
ทดแทนไต โดยพบอุบัติกาณการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางชอง
ทองประมาณรอยละ  60 และ  3017ตามลําดับเชนเดียวกับ
การศึกษาของ Murtagh และคณะ ที่พบอุบัติกาณภาวะทองผูกใน
ผูปวยไตวายระยะสุดทายรอยละ 5318 ที่สอดคลองกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ที่พบรอยละ 55.3 จากการศึกษาพบวาผูปวยตอบสนองตอ
การรักษารอยละ 87.5 ซึ่งอัตราการตอบสนองตอการรักษาไมถึง
รอยละ 90 ถึง 100 ดังในการศึกษาในผูปวยกลุมอื่นที่ประสบ
ความสําเร็จจากการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูก
โดยอัตราการตอบสนองตอการรักษาภาวะทองผูกรอยละ 9010 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยไตวายระยะสุดทายมีปจจัยที่สงผลใหเกิด
ภาวะทองผูกเรื้อรังไดมากกวาผูปวยกลุมอื่น เชน การถูกจํากัด
ปริมาณน้ําและอาหารที่บริโภค ขาดการออกกําลังกายและการ

รับประทานยาเปนจํานวนมาก จึงทําใหการใชยาเม็ดมะขามแขก
รักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายไดผลไมถึง
รอยละ 100 เมื่อพิจารณาอัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละ
ขอยอยของ ROME III criteria 2006 พบวาขอยอยที่ผูปวย
ตอบสนองตอการรักษามากที่สุด คือถายอุจจาระมากกวา 3 ครั้ง
ตอสัปดาห และขอยอยที่ผูปวยตอบสนองตอการรักษานอยที่สุด 
คือความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายอุจจาระแตละครั้ง จาก
ผลการวิจัยที่พบทําใหเปนแนวทางในการวินิจฉัยภาวะทองผูกใน
ผูปวยไดวาไมควรพิจารณาเพียงความถี่ในการถายอุจจาระเทานั้น 
แตควรพิจารณาความยากงายในการถายอุจจาระดวย  

ยาเม็ดมะขามแขก สามารถเพิ่มจํานวนครั้งของการถายอุจจาระ
ตอสัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ลักษณะของอุจจาระเปนลํา
ยาวคลายไสกรอก ขับถายออกงาย เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับ
ยาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา7-12 การที่ผูปวยขับถายไดดี
ข้ึนอาจเนื่องจากยาเม็ดมะขามแขกมีฤทธิ์ทําใหเกิดการระคายเคือง
บริเวณเยื่อบุของลําไสและมีผลกระตุนตัวรับที่อยูบริเวณผนังลําไส
ใหญสวนไสตรง ซึ่งสงผลกระตุนใหลําไสบีบรูดเพ่ือขับกากอาหาร
ออกสูภายนอกรางกาย เปนอุจจาระและลดการดูดซึมกลับของน้ํา
และอิเล็กโทรไลตบริเวณเยื่อบุลําไส และดึงน้ําและอิเล็กโทรไลต
เขามาในลําไสโดยตรงดวย ทําใหกากอาหารไมแข็งเกินไป และถูก
ขับออกจากรางกายไดโดยสะดวก19  

จากงานวิจัยพบวายาเม็ดมะขามแขกในขนาด 1 - 6 เม็ดตอ
วัน เฉล่ียวันละ 3 เม็ด สามารถรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวย
ไตวายระยะสุดทายได โดยพบวาผูที่ใชยาเม็ดมะขามแขกในขนาด
สูง สวนใหญไดรับการบําบัดทดแทนไตเปนระยะเวลานาน 
รับประทานยาที่ทําใหเกิดภาวะทองผูกหลายตัวเชน แคลเซียม 
ธาตุเหล็กและยาลดความดันกลุมยับยั้งแคลเซียมเขาเซลลพรอม
กัน แตทั้งนี้ขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวยแตละรายอาจแตกตางกัน
ไดดวยปจจัยตาง ๆ เชนพยาธิสรีรวิทยา สิ่งแวดลอมของผูปวย  

การรับประทานยาเม็ดมะขามแขก อาจทําใหรูสึกไมสบายทอง
เล็กนอย เชน เสียดทอง ปวดมวนในทอง คลื่นไส ถายเหลว หาก
รับประทานติดตอกันเปนเวลานานอาจทําใหระดับอิเล็กโทรไลตใน
เลือดโดยเฉพาะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าได13 แตจากการศึกษาครั้ง
นี้พบวาอาการทองอืดและมวนทองมีความรุนแรงเล็กนอย อาการ
ถายเหลวหายไปเมื่อปรับลดขนาดยา อาการปวดทองที่รุนแรง
หายไปเมื่อหยุดยา จากการศึกษาไมพบการเปลี่ยนแปลงระดับ 
อิเล็กโทรไลตในเลือดโดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า อาจ
เปนเพราะผูปวยไตวายระยะสุดทายมักพบภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูง20 ทําใหการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าเกิดไดยาก 
และอาจเปนไปไดวาเปนการใชยาในขนาดที่ เหมาะสมและ
ระยะเวลาไมนาน ซึ่งการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าตาม
รายงานที่พบเกิดจากการใชในขนาดที่สูงและติดตอกันเปน
เวลานาน เชน กรณีที่ผูปวยรับประทานยาเม็ดมะขามแขกในขนาด 
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4 – 40 เม็ดตอวันเปนระยะเวลานานติดตอกันทําใหเกิดการดื้อยา
ระบายและเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า21 นอกจากนี้ ผูปวย
สวนใหญพึงพอใจตอการรักษาเนื่องจากยาเม็ดมะขามแขกชวย
บรรเทาภาวะทองผูก มีผูปวยบางรายที่รูสึกเฉย ๆ เนื่องจากเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 

สรุปผลการศึกษา 
ยาเม็ดมะขามแขกจํานวนเฉลี่ยประมาณ 3 เม็ดตอวันมี

ประสิทธิผลในการเพิ่มจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห 
ทําใหอุจจาระออนนุม ชวยบรรเทาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไต
วายระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยอาการไมพึง
ประสงคที่พบหลังใหยาเม็ดมะขามแขก คืออาการปวดทอง มวน
ทอง ทองอืด และถายเหลว พบอาการปวดทองที่รุนแรงเพียง 1 
รายแตอาการดีข้ึนเมื่อหยุดยา ระดับชีวเคมีในเลือดของผูปวยไม
เปล่ียนแปลงตลอดที่ไดรับยาเม็ดมะขามแขก 
 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
ที่กรุณาอนุญาตใหเก็บขอมูล ขอขอบพระคุณแพทย พยาบาล เจาหนาที่
หองปฏิบัติการหนวยโรคไต รวมทั้งเจาหนาที่โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลาทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือในการทําวิจัย ขอขอบพระคุณศูนย
ไต เที ยมราชวั ต ร ในการติ ดตามผู เ ข า ร วมวิ จั ยบาง ราย  และ
ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ ให
ทุนอุดหนุนการวิจัยจนงานวิจัยสําเร็จลุลวงไดดวยดี 
 

 

เอกสารอางอิง 
1. ณรงคศักดิ์ วัชโรทนม, สมชาย เอ่ียมออง, วโรชา มหาชัย. การ

เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหารในผูปวย dialysis. ใน: เกรียง ตั้ง
สงา, สมชาย เอ่ียมออง (บรรณาธิการ). Hemodialysis. กรุงเทพฯ. Text 
and Journal Publication, 2542: น.833-849. 

2. Tomasello SR. Chronic kidney disease. In: Helms RA, Quan DJ, 
Herfindal ET, Gourly DR (eds.). Textbook of therapeutics drug and 
disease management. Pennasylvania. Lippincott Williams & 
Wilkins, 2006: pp.1142-1182. 

3. Lew SQ, Bosch JP. Digestive tract. In: Daugirdas JT, Blake PG, 
Ing TS (eds.). Handbook of dialysis. Pennasylvania. Lippincott 
Williams & Wilkins, 2007: pp.647-648. 

4. Potter J. Bowel care in older people. Clin Med 2003;3:48-51. 
5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. การใชยา

ระบาย.(สืบคนขอมูลวันที่ 10 พฤษภาคม 2552, ที่ http://webnotes. 
fda.moph.go.th.) 

6. ธนกฤต ศรีสันติสุข, ณัฐฐา เจริญโชคสถาพร, ศุภทัต ลิ้มภักดี. ยาที่มีผล
ตอการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่เขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. ปริญญานิพนธ เภสัชศาสตร
บัณฑิต .  กรุ ง เทพมหานคร .  บัณฑิตมหาวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2550.  

7. Exton-Smith AN, Bendall MJ, Kent F. A new technique for 
measuring the consistency of faeces: A report on its application to 
the assessment of senokot therapy in the elderly. Age Aging 1975; 
4:58-62. 

8. Marlett JA, Li BUK, Patrow CJ, et al. Comparative laxation of 
psyllium with and without senna in an ambulatory constipated 
population. Am J Gastroenterol 1987;82(4):333-337. 

9. Passmore AP, Wilson-Davies K, Stoker C, et al. Chronic 
constipation in long stay elderly patients: A comparison of lactulose 
and a senna-fibre combination. Br Med J 1993;307:769–771. 

10. Shelton MG. Standardized senna in the management of 
constipation in the puerperium: a clinical trial. S Afr Med J 1980; 
57(3):78-80. 

11. Agra Y, Sacristan A, Gonzalez M et al. Efficacy of senna versus 
lactulose in terminal cancer patients treated with opioids. J Pain 
Symptom Manage 1998;15(1):1-7.  

12. MacLennan WJ, Pooler AFWM. A comparison of sodium 
picosulphate ('Laxoberal') with standardised senna ('Senokot (R)') in 
geriatric patients. Curr Med Res Opin 1975;2(10):641-647. 

13. วีณา จิรัจฉริยากูล (บรรณาธิการ). คูมือสมุนไพรฉบับยอ (1). กรุงเทพฯ. 
สํานักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543: 
น.30-33,74-79. 

14. Cancer Care Ontario-Professional Pharmacy Advisory Committee- 
Medication Information Sheets Working Group. Patient information 
sheet. Constipation. (Accessed on May. 9, 2009, at http://www. 
cancercare.on.ca/pdfmedicationinfo/Constipation.pdf.) 

15. ROME Foundation. Rome III Disorders and Criteria. (Accessed on 
May 9, 2009, at http://www Romecriteria.org) 

16. Lewis SJ, Heaton KW. Stool form scale as a useful guide to 
intestinal transit time. Scand J Gastroenterol 1997;32(9):920–924. 

17. Yasuda G, Shibata K, Takizawa T, et al. Prevalence of 
constipation in continuous ambulatory peritoneal dialysis patients 
and comparison with hemodialysis patients. Am J Kidney Dis 2002; 
39:1292-1299. 

18. Murtagh FE, Addington-Hall J, Higginson IJ. The prevalence of 
symptoms in end-stage renal disease: a systematic review. Adv 
Chronic Kidney Dis 2007;14(1):82-99. 

19. นุชนาฏ กิจเจริญ. อาหารสมุนไพรยาระบาย: ชนิดกระตุนลําไสใหญ 
(Herbal food laxatives: stimulant laxatives). Thai Pharm Health Sci 
J 2006;1(2):159-169. 

20. โศภณ นภาธร. กลไกการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง. ใน: เกรียง ตั้งสงา, 
สมชาย เอ่ียมออง (บรรณาธิการ). Hemodialysis. กรุงเทพมหานคร. 
Text and Journal Publication, 2542: น.1-40. 

21. Oliver F, Janice R. Anthraquinone-induced clubbing associated 
with laxative abuse. Ir J Med Sci 1983;152(6):246-247. 

 


